ТЕРАПИЯ АКНЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ by V. Kolyadenko G. et al.
Терапия акне 
с применением 
гомеопатических средств
Коляденко В.Г. • Головченко Д.Я. • Попова Л.И.
Коляденко Владимир Григорьевич – 
д-р мед. наук, профессор, заведующий 
кафедрой дерматовенерологии 
с курсом проблем СПИДа1
 * 01601, г. Киев, ул. Шелковичная, 
39/1, ОКБ, Украина.  
Тел.: +38 (044) 234 62 75.  
E-mail: kvbbogomol@mail.ru
Головченко Диана Яковлевна – 
канд. мед. наук, доцент кафедры 
дерматовенерологии с курсом проблем 
СПИДа1
Попова Людмила Ивановна – ст. науч. 
сотр.2
1  Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца; 01601, г. Киев, бульвар Т. Шевченко, 13, Украина
2  ГП «Государственный фармакологический центр» Минздрава Украины; 03151, г. Киев, ул. Ушинского, 40, Украина
Актуальность. Препараты, применяемые в  ле-
чении акне системно (антибиотики, ретиноиды, 
оральные контрацептивы), нередко вызывают 
побочные реакции, что приводит к уменьшению 
дозировок или отмене препарата и отрицатель-
но сказывается на эффективности проводи-
мой терапии. Активное применение наружных 
средств может сопровождаться раздражением 
и  дерматитами. В  этой связи продолжается по-
стоянный поиск новых препаратов и терапевти-
ческих методик, направленный на повышение 
эффективности и  безопасности лечения этого 
самого распространенного заболевания кожи.
Цель – исследование эффективности и перено-
симости гомеопатического таблетированного 
препарата Лома Люкс Акнемол.
Материал и  методы. 60  пациентов с  акне лег-
кой и средней степени в возрасте от 18 до 35 лет 
были распределены в 2  равные группы  – ос-
новную и контрольную. В течение 6 недель все 
пациенты получали рутинную терапию (пре-
параты серы, витамины, общеукрепляющая те-
рапия), а  пациенты основной группы дополни-
тельно принимали гомеопатическое средство 
Лома Люкс Акнемол 1  раз в  сутки в  дозе, зави-
сящей от массы тела. Эффективность лечения 
оценивалась по выраженности гиперемии 
в очагах поражений, регрессу папулезных высы-
паний, отсутствию свежих элементов, интенсив-
ности ощущений болезненности и жжения кожи.
Результаты. Эффективность лечения в  груп-
пе, дополнительно получавшей Лома Люкс 
Акнемол, оказалась значимо выше, чем в  кон-
трольной: к концу шестинедельного курса лече-
ния клиническое улучшение зарегистрировано 
у 16 (53,3%) пациентов основной группы и толь-
ко у 6 (20%) контрольной, клиническая ремиссия 
наступила у 5  (16,6%) и 7  (23,3%) больных, а от-
сутствие заметной положительной клинической 
динамики отмечено в 9 (30%) и 12 (40%) случаях 
соответственно. У  всех больных, получавших 
таблетки Лома Люкс Акнемол, наблюдалась хо-
рошая переносимость препарата, побочные эф-
фекты отсутствовали.
Заключение. Гомеопатическое средство Лома 
Люкс Акнемол может быть рекомендовано для 
лечения акне легкой и  средней степени у  лиц 
молодого возраста.
Ключевые слова: акне, гомеопатические пре-
параты, гомеопатия.
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Акне – самое распространенное заболе-вание кожи, поражающее до 85%  лиц в возрасте от 12 до 25 лет и 11% – в воз-расте от 25 лет и старше. Акне может 
привести к  обезображиванию, образованию 
стойких рубцов. Даже легкие случаи заболе-
вания вызывают эмоциональный дискомфорт 
и  могут иметь серьезные психосоциальные по-
следствия. Недавние исследования значительно 
улучшили понимание патогенеза этой патоло-
гии и  послужили основанием для разработки 
рациональных методов лечения. В  патогенезе 
акне имеют значение четыре взаимосвязанных 
фактора: патологический фолликулярный ги-
перкератоз, избыточное образование секрета 
сальных желез, размножение Propionibacterium 
acnes (P.  acnes) и  вызванное ими воспаление. 
Определенная роль также отводится влиянию 
андрогенов на характер и  гиперсекрецию саль-
ных желез.
Среди средств, применяемых в лечении акне, 
наиболее популярны антибиотики (клиндами-
цин, эритромицин, тетрациклин), которые пода-
вляют P. acnes [1, 2, 3, 4]; ретиноиды (изотретино-
ин), оказывающие комедонолитическое действие; 
оральные контрацептивы, снижающие избыточ-
ный уровень андрогенов [4, 5]. Местно использу-
ют бензоилпероксид, обладающий кератолитиче-
ским, подсушивающим и  бактериостатическим 
эффектом, азелаиновую кислоту, уменьшающую 
содержание свободных жирных кислот и  пода-
вляющую рост P. аcnes, серу, резорцинол и другие 
средства [6, 7, 8].
При акне легкой формы нередко применяется 
только местная терапия. При средней или тяже-
лой форме заболевания с  большим количеством 
папуло-пустулезных проявлений показаны пре-
параты системного действия. Следует учитывать, 
что практически все активно применяемые на-
ружные средства могут вызывать раздражение 
и  дерматиты. Пероральные препараты, включая 
антибиотики, изотретиноин и оральные контра-
цептивы, также часто вызывают побочные реак-
ции [8, 9]. Это приводит к необходимости умень-
шать дозы препаратов или вовсе их отменять, что 
нередко снижает эффективность проводимой те-
рапии. Все вышесказанное объясняет необходи-
мость поиска новых средств и способов лечения 
акне.
Целью настоящего исследования было изуче-
ние эффективности и  переносимости комплекс-
ного гомеопатического таблетированного средст-
ва Лома Люкс Акнемол (Loma Lux Laboratories, 
США).
Материал и методы
Исследование основывалось на результатах ле-
чения 60  пациентов с  акне в  клинике дермато-
венерологии Национального медицинского уни-
верситета имени А.А. Богомольца Минздрава 
Украины.
Больные были распределены в 2 равные груп-
пы (основную и контрольную), сопоставимые по 
полу, возрасту, продолжительности заболевания 
и степени выраженности основных клинических 
признаков заболевания. Возраст пациентов в обе-
их группах составлял от 18 до 35 лет. В основной 
группе было 11 мужчин и 19 женщин, в контроль-
ной – 16 мужчин и 14 женщин. Давность заболе-
вания у пациентов основной группы составляла 
от 3 месяцев до 12 лет, контрольной – от 1 меся-
ца до 10 лет. Практически у всех больных с акне 
отмечались гиперемия, открытые и  закрытые 
комедоны и  отдельные пустулы. Пациенты жа-
ловались на умеренную болезненность в области 
высыпаний и жжение кожи.
Все пациенты в  течение 6  недель получали 
комплексное лечение, включавшее препараты 
серы, витаминотерапию и  общеукрепляющую 
терапию. Пациенты основной группы дополни-
тельно получали препарат Лома Люкс Акнемол 
в  форме таблеток (производитель  – Heel Inc., 
США) 1 раз в сутки натощак, запивая его водой, 
после чего на протяжении часа запрещался прием 
пищи и воды. Доза препарата зависела от массы 
тела: если масса составляла 23–45  кг, назнача-
лась 1  таблетка в  сутки, 46–68  кг  – 2  таблетки, 
69–91 кг – 3, более 91 кг – 4.
Гомеопатический препарат Лома Люкс 
Акнемол обладает противовоспалительным 
и  кератолитическим свойствами. Одна таблетка 
(300 мг) содержит бромид калия D1 12 мг, бромид 
натрия D2 1,2 мг, сульфат никеля D6 0,02 мкг, серу 
D6  0,02  мкг, печень известковую по Ганнеману 
D9  0,2  мг, а  также вспомогательные вещества: 
лактозы моногидрат, магния стеарат.
Во время исследования пациенты не получали 
никаких антибактериальных средств системного 
и местного применения. Все участники исследо-
вания проходили клинико-лабораторное обсле-
дование. Эффективность лечения оценивалась по 
интенсивности болезненности и  жжения кожи, 
выраженности гиперемии в  очагах поражений, 
регрессу папулезных высыпаний, отсутствию 
свежих элементов.
Результаты
В обеих группах до начала терапии жало-
бы на жжение кожи и  болезненность в  очагах 
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поражения различной степени выраженности 
предъявляли все больные (табл.  1). До лечения 
жжение значительной интенсивности отмеча-
лось у  43,3%  больных основной и  40%  больных 
контрольной группы, умеренной – у 46,7 и 43,3%, 
слабой  – у  10 и  16,7% соответственно. После ле-
чения с  применением препарата Лома Люкс 
Акнемол в  66,7%  случаев жжение отсутствова-
ло, жжение слабой интенсивности было у  26,7% 
и умеренной – у 6,6% пациентов. При этом только 
Таблица 1. Динамика субъективных ощущений у больных акне, леченных с применением препарата Лома Люкс Акнемол, 
в сравнении с пациентами, получавшими стандартную терапию, n (%)
Жалобы Интенсивность Стандартная терапия + Лома Люкс 
Акнемол (n = 30)
Стандартная терапия (n = 30)
до лечения после лечения до лечения после лечения
Жжение Отсутствует – 20 (66,7) – 5 (16,7)
Слабая 3 (10,0) 8 (26,7) 5 (16,7) 13 (43,3)
Умеренная 14 (46,7) 2 (6,6) 13 (43,3) 10 (33,3)
Значительная 13 (43,3) – 12 (40,0) 2 (6,6)
Болезненность Отсутствует 3 (100) 24 (80,0) 2 (6,7) 6 (20,0)
Слабая 13 (43,3) 6 (20,0) 12 (40,0) 15 (50,0)
Умеренная 10 (33,3) – 11 (36,6) 5 (16,7)
Значительная 4 (13,4) – 5 (16,7) 4 (13,4)
Таблица 2. Динамика объективных клинических показателей у больных акне, леченных с применением препарата Лома Люкс 
Акнемол, в сравнении с пациентами, получавшими стандартную терапию, n (%)
Показатель Интенсивность Стандартная терапия + Лома Люкс 
Акнемол (n = 30)
Стандартная терапия (n = 30)
до лечения после лечения до лечения после лечения
Эритема Отсутствует – 19 (63,3) – 6 (20,0)
Слабая 6 (20,0) 10 (33,3) 5 (16,7) 9 (30,0)
Умеренная 10 (33,3) – 10 (33,3) 10 (33,3)
Значительная 14 (46,7) 1 (3,4) 15 (50,0) 5 (16,7)
Инфильтрация Отсутствует – 22 (73,3) – 8 (26,7)
Слабая 10 (33,3) 7 (23,3) 9 (30,0) 13 (43,3)
Умеренная 15 (50,0) 1 (3,4) 16 (53,3) 5 (16,7)
Значительная 5 (16,7) – 5 (16,7) 4 (13,3)
Пустулизация Отсутствует – 23 (76,7) – 11 (36,7)
Слабая 7 (23,3) 7 (23,3) 8 (26,7) 10 (33,3)
Умеренная 10 (33,3) – 9 (30,0) 4 (13,3)
Значительная 13 (43,4) – 15 (50,0) 5 (16,7)
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16,7% пациентов, получавших базовую терапию, 
отметили прекращение жжения кожи после 
6  недель лечения; интенсивное жжение реги-
стрировали в  6,6%, умеренное  – в  33%, слабое  – 
в 43,3% случаев.
 Жалобы на болезненность в  очагах пораже-
ния до лечения отмечали 90% больных основной 
и 93,3% – контрольной группы. До лечения болез-
ненность значительной интенсивности наблюда-
лась у 13,4% пациентов основной и у 16,7% боль-
ных контрольной группы, умеренной  – у  33,3 
и  36,6%, слабой степени  – у  43,3 и  40%  соответ-
ственно. После лечения болезненность в  очагах 
поражения полностью прекратилась у 80% боль-
ных основной группы, и лишь у каждого пятого 
пациента, получавшего Лома Люкс Акнемол, от-
мечалась болезненность слабой интенсивности. 
При этом только у  20%  пациентов контрольной 
группы, леченных по стандартной методике, 
болезненность в  очагах поражения полностью 
купировалась; значительная болезненность 
оставалась в  13,4%, умеренная  – в  16,7%, а  сла-
бая – в 50% случаев.
Что касается объективных клинических пока-
зателей динамики кожного процесса, то в резуль-
тате проведенного лечения значимые межгруп-
повые различия получены по всем параметрам: 
выраженности эритемы, инфильтрации и пусту-
лизации в очагах поражения (табл. 2). До лечения 
значительная эритема наблюдалась почти у поло-
вины больных, умеренная  – у  каждого третьего 
и  слабой степени  – у  каждого пятого пациента. 
После лечения в  основной группе значительная 
эритема осталась лишь у 1 пациента, слабая реги-
стрировалась у трети пациентов, а у большинства 
(63,3%) больных эритема отсутствовала. В  кон-
трольной группе после лечения эритема исчезла 
только у каждого пятого пациента, значительная 
эритема регистрировалась у  16,7%, умеренная  – 
у каждого третьего больного и слабой интенсив-
ности – также у каждого третьего.
Инфильтрация различной степени в  оча-
гах поражения отмечалась до лечения у  всех 
пациентов основной и  контрольной групп, до-
стоверных различий между группами не было: 
значительная инфильтрация регистрировалась 
у  16,7%  пациентов, умеренной интенсивности  – 
у половины больных и слабая – у каждого треть-
его пациента. После лечения с применением пре-
парата Лома Люкс Акнемол у  основной массы 
больных инфильтрация отсутствовала, менее чем 
у  четверти была слабая степень инфильтрации 
и только у 1 пациента – умеренная. В контроль-
ной группе эти показатели после лечения улуч-
шились, но в  меньшей степени, чем у  больных 
основной группы.
Сходные данные получены и по параметру пу-
стулизации в очагах поражения. На фоне терапии 
пустулы полностью регрессировали у  76,7%  па-
циентов основной и только у 36,7% контрольной 
группы. Только у  23,3%  больных, получавших 
препарат Лома Люкс Акнемол, сохранилась сла-
бо выраженная пустулизация, в  то время как 
у 16,7% больных, леченных по стандартной схеме, 
отмечена значительная, а у 13,3% – умеренная пу-
стулизация.
Таким образом, сравнительный анализ ре-
зультатов лечения больных акне, получавших 
стандартную терапию и  комплексное лечение 
с  применением препарата Лома Люкс Акнемол, 
показал: в основной группе не только более отчет-
ливо нормализовалась клиническая картина, но 
и  более выраженно регрессировали субъектив-
ные признаки заболевания, при этом межгруп-
повые различия достигли уровня статистической 
значимости (р < 0,05).
При микроскопическом исследовании со-
держимого пустул обнаружена кокковая флора, 
в  некоторых случаях в  окружающих участках 
кожи наблюдалась кокковая обсемененность. 
Исследование микробиоценоза пораженной 
кожи в посевах выявило аэробную (Staphylococсus 
epidermidis) и  факультативно анаэробную 
(P.  acnes) микрофлору. После шестинедельного 
лечения исследуемым препаратом нормализация 
микробиоценоза пораженной кожи зарегистри-
рована у 16 больных.
Положительная динамика кожного процесса 
наблюдалась у 17 больных основной группы уже 
к  4-й неделе лечения. Объективно отмечались 
уменьшение выраженности гиперемии в  очагах 
поражения, явлений болезненности и  жжения 
кожи, регресс папулезных высыпаний, прекра-
щение появления свежих элементов. К  концу 
курса лечения исследуемым препаратом кли-
ническое улучшение произошло более чем у по-
ловины больных, а  у  5  наступила клиническая 
Таблица 3. Оценка эффективности лечения больных акне, леченных с применением 
препарата Лома Люкс Акнемол, в сравнении с пациентами, получавшими стандартную 
терапию, n (%)
Эффективность Стандартная терапия + Лома 
Люкс Акнемол (n = 30)
Стандартная терапия (n = 30)
Низкая 9 (30) 12 (40,0)
Умеренная 5 (16,6) 7 (23,3)
Высокая 16 (53,3) 6 (20,0)
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Homeopathic medicine in the treatment of acne
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Background: Systemic medicines for the treat-
ment of acne (antibiotics, retinoids, oral contra-
ceptives) frequently induce adverse events which 
result in dose reduction or treatment disconti-
nuation and negatively influence treatment effi-
cacy. Chronic application of topical agents may 
be associated with skin irritation and dermatitis. 
Thus, there is a constant need for new agents and 
therapeutic methods producing safe and effective 
treatment of this commonest skin disorder.
Aim: To assess efficacy and tolerability of homeo-
pathic medicine Loma Lux Acnemol in tablets.
Materials and methods: 60 patients (age 18–35 
years old) with mild and moderate acne were 
equally divided into two treatment and control 
groups. During 6 weeks, all patients received 
routine therapy of acne (sulphur preparations, vi-
tamins, health-promoting therapies); in the treat-
ment group, patients also received homeopathic 
medicine Loma Lux Acnemol (the dose depen ded 
on the body mass). Treatment efficacy criteria 
included severity of lesion hyperemia, regression 
of papular rash, absence of new elements and in-
tensity of pain or burning sensation of the skin.
Results: Adding Loma Lux Acnemol resulted in 
significantly better treatment efficacy compared 
to the routine therapy only: after 6 weeks, cli-
nical improvement was registered in 16 (53.3%) 
and 6 (20%) patients in the treatment and control 
groups, respectively; clinical remission was in-
duced in 5 (16.6%) and 7 (23.3%) patients, respec-
tively; evident clinical improvement was absent 
in 9 (30%) and 12 (40%) cases, respectively. All 
patients treated with Loma Lux Acnemol reported 
good tolerability of the medicine; no adverse ef-
fects were observed.
Conclusion: Homeopathic medicine Loma Lux 
Acnemol may be recommended for the treatment 
of mild and moderate acne in young patients.
Key words: acne, homeopathic medicines, ho-
meopathic treatment.
1  Bogomolets National Medical University; 13 T. Shevchenko bul’var, Kiev, 01601, Ukraine
2  State Pharmacological Center of the Ministry of Health of Ukraine; 40 Ushinskogo ul., Kiev, 03151, Ukraine
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ремиссия. В  9  (30%) наблюдениях какой-либо 
заметной положительной клинической динами-
ки не выявлено. У пациентов контрольной груп-
пы высокая эффективность терапии отмечалась 
только в 20% случаев (табл. 3).
У всех больных, получавших таблетки Лома 
Люкс Акнемол, наблюдалась хорошая переноси-
мость препарата; побочные эффекты, связанные 
с применением препарата, отсутствовали.
Заключение
Проведенное исследование позволяет утвер-
ждать, что благодаря противовоспалительному 
и  кератолитическому действию препарат Лома 
Люкс Акнемол эффективен в лечении угревой бо-
лезни легкой и средней степени тяжести у лиц мо-
лодого возраста. Препарат хорошо переносится 
больными и  может быть рекомендован для вне-
дрения в дерматологическую практику. 
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